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要旨：当科における逆行性指動脈皮弁術術後の指ROMを調査し，拘縮を生じた原因について検討
した．症例は１３例１３指（男１１女２）で，平均年齢は３９．９歳（２４‐７４），受傷部位は石川の subzone
 が２指，が９指，が２指であった．逆行性皮弁は全例Reverse digital flag flap を施行した．
術後の指可動域訓練・ハンドセラピィは原則術後１週以内より開始した．また PIP 関節の屈曲拘
縮の予防目的で safety splint を１１指に作製，使用した．ハンドセラピィ終了時の平均％TAM は
７８％，平均 PIP 関節伸展－７°で，３１％に PIP 関節屈曲拘縮を認めた．縫合線の瘢痕化と皮線と
の交差，可動域訓練不施行・開始の遅れ，safety splint 不使用が PIP 関節屈曲拘縮の原因として考
えられた．指尖部損傷に対する逆行性指動脈皮弁では，整容面のみならず機能的に良好な指を獲得
するために，手術操作，術後のハンドセラピィなど細かな配慮が重要と考えられた．
は じ め に
逆行性指動脈島状皮弁は１９８６年児島ら２）より
報告されたもので，石川分類 subzoneの爪基
部の指尖部損傷によい適応があるとされてい
る．その合併症には，皮弁の血行障害，壊死，
cold intoleranceの他，皮膚瘢痕形成，指可動
域制限が挙げられる．今回，当科における逆行
性指動脈皮弁術術後の指 ROMを調査し，拘縮
を生じた原因について検討した．
対象と方法
対象２００７年４月から２００８年４月まで，指尖部
損傷に対して逆行性指動脈皮弁術を施行した１３
例１３指を対象とした．男性１１指女性２指で，平
均年齢は３９．９歳（２４‐７４歳），労災による受傷
が１１指であった．受傷指は示指が４指，中指が
４指，環指が５指であり，受傷部位は石川の
subzoneが２指，が９指，が２指であっ
た．受傷から手術までの期間は即日または翌日
が１０指，４日が２指，４週が１指であった（表
１）．
手 術 方 法
切断側の骨片が大きいものには骨接合を合わ
せて施行した．すなわち爪床と骨を composite
graftし，指掌側に本皮弁を施行したものが４
指，骨接合を行わず爪床の composite graftと
本皮弁を施行したものが９指であった．逆行性
皮弁は全例，稲田ら１）が報告した Reverse digi-
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tal flag flap（以下 RDFF）を施行した．皮弁
を島状ではなく，皮膚茎をつけて挙上すること
で静脈潅流不全の改善を期待した．
術後指可動域訓練
原則術後１週間以内より開始した．１週間以
内に開始したものが１０指，１週間以降開始した
ものが２指，諸事情により施行できなかったも
のが１指であった．また safety splint（図－１
a）を１１指に作製，使用した．これはMP関節
屈曲位，IP関節伸展位にすることで特に PIP
関節の屈曲拘縮の予防を図る目的で使用した．
また肥厚性瘢痕，ケロイドを生じた症例にはシ
リコンゲルシート（図－１b）を使用し，その
軽減を図った．ハンドセラピィの平均施行期間
は１２．６週（４－３６．５週）であった．
検 討 項 目
ハンドセラピィ終了時の患指 ROM，％TAM
を調査した．また特に PIP関節屈曲拘縮例に
ついて，縫合線の瘢痕化と皮線の関係，可動域
訓練開始時期，safety splint作製の有無との関
係を検討した．
表１ 対象
症例
年齢
（歳）
性別
労災 or
非労災
患指
受傷部位
（石川 subzone）
骨接合 受傷－OP期間 OP－リハ期間 Splint
リハビリ期間
（週）
１ ７４ 男 非労災 右中指 爪基部 あり 即日 ３週 使用せず ３６．５
２ ２７ 男 労災 左示指  なし 即日 翌日 使用 ８
３ ２４ 男 労災 左示指  なし 即日 翌日 使用 １９．５
４ ４９ 男 労災 左中指 掌側斜め なし 翌日 翌日 使用 ４
５ ５４ 男 労災 右環指 爪基部 なし 即日 ２週 使用 １２
６ ３３ 女 労災 左環指 掌側斜め なし ４日 翌日 使用 １６．５
７ ２６ 男 労災 左環指 爪基部 なし 即日 翌日 使用 １１
８ ３１ 男 労災 右示指 掌側斜め あり 即日 翌日 使用 １１．５
９ ３６ 男 労災 右環指 爪基部 なし 即日 ５日 使用 ５
１０ ３４ 男 非労災 左示指 掌側斜め あり 即日 翌日 使用 ８
１１ ５３ 男 労災 左中指 爪基部 あり ４週 翌日 使用 １４
１２ ４２ 男 労災 右環指 掌側斜め なし 即日 翌日 使用 ５
１３ ３４ 女 労災 右中指 爪基部 なし ４日 なし 使用せず なし
平均 ３９．９ １２．６
a safety splint b シリコンゲルシート
図－１
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結 果
平均患指 ROMはMP関節屈曲８６．２°，伸展
１１．９°，PIP関節屈曲９０．７°，伸展－７．０°，DIP
関節屈曲４４．７°，伸展９．７°で平均％TAMは７８％
であった（表２）．
PIP関節屈曲拘縮は１３指中４指（３１％）に生
じていた．縫合線の瘢痕化と皮線の交差があっ
た症例の２例，可動域訓練の開始時期の遅延ま
たはしなかった症例の３例，safety splintを作
製しなかった症例の２例で生じていた．
症 例 供 覧
症例９：３６歳，男性
右環指指尖部損傷（石川 zone）で，同日
爪床の composite graft と RDFF を施行した
（図－２a）．術後５日目より可動域訓練・ハ
ンドセラピィを開始し，safety splintを作製使
用した．術後２ヵ月での％TAMは９９％で ADL
制限はなく，縫合線と皮線の交差も生じていな
かった（図－２b）．
症例３：２４歳，男性
左示指指尖部損傷（石川 zone）で，同日
爪床の composite graft と RDFF を施行した
（図－３a）．術後２日目より可動域訓練・ハ
ンドセラピィ開始し，safety splintを作製使用
した．術後７ヵ月の可動域訓練終了時で PIP
関節－１０°の屈曲拘縮があり，％TAMは７４％
であった．縫合線の瘢痕化と皮線との交差を認
めた（図－３b）．
考 察
本研究１３例１３指の平均％TAMは７８％，PIPJ
の平均伸展は－７°であり，比較的良好な可動
域が得られていた．また PIP関節屈曲拘縮を
１３指中４指（３１％）に生じていたが，その原因
として縫合線の瘢痕化や皮線との交差，可
動域訓練不施行・開始の遅れ，safety splint
不使用が挙げられた．
逆行性指動脈皮弁の採取に際して，指掌側の
指節間皮線に交差する縫合線は術後瘢痕拘縮を
生じ，PIP関節屈曲拘縮を招くとされている．
荻野ら３）は本皮弁術後２３％で術後瘢痕拘縮の発
生を認めたと報告しており，予防として側正中
にも zig-zag切開をすることを提唱している．
また可動域訓練・ハンドセラピィも非常に重
要である．Flag flapにすることにより術後皮
弁血行の安定が得られ，早期可動域訓練開始が
可能になる．また safety splint を作製するこ
とで，特に PIP関節の屈曲拘縮を予防するこ
表２ 結果
症例
MPJ（°） PIP（°） DIPJ（°）
%TAM
縫合線の瘢痕化
屈曲 伸展 屈曲 伸展 屈曲 伸展 皮線交差
１ ８４ －１０ ８４ －４６ ６０ －４６ ４８ あり
２ ８６ ０ ７０ ０ ２０ －１０ ５７ あり
３ ８０ １０ ７６ －１０ ４６ －１０ ７８ あり
４ ８５ １５ ８５ ０ ６６ －３０ ７９ なし
５ ９０ ３０ １００ －１０ １０ －１０ ６９ なし
６ ９０ ３０ １０５ ０ ６０ －１０
－１０
９４ なし
７ ９０ １０ ９０ ０ １０ ６９ なし
８ ８５ １０ １００ －５ ６０ －１０ ８８ なし
９ ９４ ０ １００ ０ ６４ ０ ９９ なし
１０ ８２ １０ ９０ ０ ４０ ０ ８２ なし
１１ ７５ ２０ ８５ －５ ５５ ０ ７９ なし
１２ ９０ １０ ９５ ０ ６０ ０ ９４ なし
１３ ９０ ２０ １００ －２０ ３０ ０ ７７ なし
平均 ８６．２ １１．９ ９０．７ －７ ４４．７ ９．７ ７８
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a 症例９ 受傷時・手術時外観
b 症例９ 術後２ヵ月
図－２
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a 症例３ 受傷時・手術時外観
b 症例３ 術後７ヵ月
図－３
－４２－ 北整・外傷研誌Vol．２５．２００９
とが出来る．術後早期は疼痛などで完全ではな
くとも，徐々に完全伸展位にしていくことが可
能となる．
指尖部損傷に対する逆行性指動脈皮弁は有用
な術式である．整容面のみならず機能的に良好
な指を獲得するために，手術操作，術後のハン
ドセラピィなど細かな配慮が重要と考えられ
る．
ま と め
１．逆行性指動脈皮弁術術後１３例１３指の指
ROMについて検討した．
２．平均％TAM は７８％，平均 PIP 関節伸展
－７°で，３１％に PIP 関節屈曲拘縮を認め
た．
３．縫合線の瘢痕化と皮線との交差，可動域訓
練不施行・開始の遅れ，safety splint不使用
が PIP関節屈曲拘縮の原因として考えられ
た．
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ほっと
ぷらざ
ピンニングは容易というけれど・・・・
骨折の治療は，骨折部の整復・固定が基本なのは言うまでもありません．
手指の骨折部の固定に際しては種々の screwや pinが考案されてはいますが，
やはり Kirshner鋼線が用いられることが多いと思います．
教科書や論文にはピンニングは容易と書かれていますが，実際には意外に難しい
と感じます．
骨片が小さいので，何度も刺入を繰り返すと固定性が損なわれます．圧着力が
ないため，少なくとも２本の pinを異なる方向に打たなければ再転位してくる心配
があります．
透視の正面像を見ながら刺入点に pin先がずれない程度に打ち込んだ後に，完全
な側面像にして一回で刺入することがポイントです．この際，指節骨は思ったよ
りも背側にあることを念頭に置く必要があります．
Pinがどこを通るか頭の中でイメージして，刺入は one chance！と自らに言い
聞かせながら打ち込んでいます．
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